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２月21日
◆ 腹水濾過濃縮再静注法について
臨床工学係 上 原 勇 介
腹水濾過濃縮再静注法とは、利尿剤投与などの基本的
な治療では治癒困難な「難治性腹水症患者」の腹水を取
り出し、それを濾過・濃縮して患者の体に返す治療法で
ある。濾過・濃縮は「濾過膜」「濃縮膜」の二種類の膜で
行われ「濾過→濃縮」の順で行われる。それぞれの役割
は、「濾過膜」で細菌、がん細胞、組織片などの不要物を
濾過することによって除去し、アルブミンなどの有用成
分と水分は除去せず、「濃縮膜」へ運ばれる。「濃縮膜」
では「濾過膜」を通過してきたものから不要な水分を除
去し、アルブミン濃度を血漿製剤位に濃縮する。原腹水
は大体10分の１の量に処理され、患者の体に静注され
る。実施後は腹腔からの腹水除去による腹圧・苦痛の軽
減、濃縮腹水静注による循環血漿量の増加・血漿浸透圧
の上昇が望める。どちらの作用も患者のQOL向上には
非常に有用だと考えられる。治療のコスト面においては、
同程度の蛋白製剤を用いるよりも安価で、手技点数が
2,810点で算定できることを考えると、本治療法
使用状況について2000年
日
◆ 破棄製剤削減への提言
輸血血清検査係 小 泉 依 子 川 村 牧 子
現在わが国では、献血者の減少等将来血液製剤の需要
が窮迫するのではないかと懸念され、「血液の安定供給」
が最重要課題と位置づけられ、「安全かつ適正な輸血」の
実現が医療従事者の責務とされている。2005年９月「輸
血療法実施に関する指針」及び「血液製剤の使用指針」
が改定され、より具体的な院内輸血管理体制及び血液使
用量を必要最小限とする各製剤の適用基準が提示され
た。当院は2001年４月より、臨床検査科での血液製剤の
一元化を実施、Ｔ＆Ｓ法を導入、院内在庫血を確保して
６年が経過した。一度入庫した製剤は、血液センターに
返品することは不可能であり、未使用製剤は期限切れに
なった場合院内で廃棄せざるをえない。今回我々は、当
院での赤血球製剤の
基準に
適合していると判断さ
度から
2006年度までの統計資料をまとめ、現状と問題点につい
て報告し、廃棄製剤削減の取り組みを提案した。
当院は、2006年厚生労働省の指針に従った施設
＆Ｓ依頼も全輸血依頼数比も
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si S .equisimil
医誌（第33巻 第１号 平成20年室蘭病 )21 月
論
プ
文
ト
ッ
の
み
に
入
れ
る
ペ
ー
ジ
◀
76
の約25％あり、赤血球製剤の適正な使用が遵守されてい
る。当院の在庫単位数は輸血療法委員会で協議し一元化
１年後にAB型について見直したが、その後同じ単位数
で運用していた。一日の使用単位数が適正な在庫単位数
であると考えられ、Ｂ型については2007年４月23日２
単位に変更となった。
当科では今後も、赤血球製剤の使用状況を詳細に把
握・分析し、また今回検証できなかった他の要因につい
ても検討を行い、輸血療法委員会に提示することで、「安
全かつ適正な輸血」の推進に貢献したい。この内容は
2007年４月19日医局研修会にて「赤血球製剤の使用状
況について」で発表する。
４月３日
◆ 当院のNS T 活動について
生化学検査係 河原林 治 朗
医食同源という言葉のとおり、食べることすなわち栄
養管理はすべての疾患治療のうえで共通する基本的医療
のひとつである。栄養管理をおろそかにするといかなる
治療もその効力を発揮できず、逆に栄養障害に起因する
種々の合併症を併発してしまうことすらある。この栄養
管理を症例個々に応じて適切に実施することを栄養サ
ポートといい、各科間の垣根を越え、しかも医師のみな
らず看護師、薬剤師、栄養士、理学療法士、そして臨床
検査技師らがそれぞれの専門的な知識、技術を活かしな
がら、一致団結して実践するチームを栄養サポートチー
ム（nutrition support team：NST）といい、まさにチー
ム医療を基本としている。
当院では医師４名、管理栄養士２名、薬剤師３名、臨
床検査技師１名、理学療法士１名をコアスタッフとし、
また看護師13名、臨床工学技士１名、事務職員３名をサ
ブスタッフとする総勢29名でチームを構成し、兼業兼務
システム「持ち寄りパーティー方式（potluck party
 
method：PPM 方式）」による全科型NSTを2004年４
月に立ち上げ、これまでに約100症例についてNSTが
介入し、栄養療法が有用であった症例も少なくない。こ
のようにNSTは基本的に患者QOL（quality of life）を
高め、自己治癒力を促すことを基本的な目的としている
が、在院日数の短縮や無駄な医療費の削減などの経済効
果も目指している。また、カテーテル関連血流感染（cath-
eter related blood stream infection：CR-BSI）発生の
危険をともなう完全静脈栄養法（total parental nutri-
tion：TPN）は、それ以外に選択肢がない場合を除き、
より安全な経腸栄養を選択することで院内感染防止にも
力を注いでいる。経腸栄養は CR-BSIの発生件数を抑え
るだけでなく、バクテリアル・トランスロケーションも
防ぐことができることを付け加えておく。
当院NSTの主なルーチンとしての活動内容は、①
NST回診（毎週月曜日) ②NSTミーティング（毎週木
曜日) ③NST勉強会（毎月１回) ④NST通信（不定
期）でありコアスタッフである臨床検査技師は、NST対
象患者の最新臨床検査データ、時系列データをNST回
診およびNSTミーティングで提示し、時には今後の検
査の方針を提言する。また、臨床検査技師のもうひとつ
重要な役割として、１ヶ月単位で全入院患者および外来
患者の低栄養患者数（アルブミン3.0g/dℓ以下）を調査
しているが、全入院患者での低栄養患者率は25％前後と
以外に多く、NSTの積極的介入が望まれるが、「PPM 方
式」での活動にはやはり限界があり、あくまでNST依頼
のあった患者のみ介入している現状である。
現在、当院は「日本静脈経腸栄養学会認定NST稼動施
設」および「日本静脈経腸栄養学会認定NST専門療法士
実地修練認定教育施設」として稼動しているが、今後は
一学会だけに縛られず、社会的にも認められた質の高い
栄養療法を実践できる第三者機関（日本栄養療法協議
会：JCNT）が設立されており、コメディカルのNSTへ
の参画が必須となり、認定基準など今後は難しくなって
いく。当院NSTの今年度の目標は日本静脈経腸栄養学
会認定NST専門療法士を取得することであり、第三者
機関である日本栄養療法協議会での認定の足がかりとし
たい。
５月22日
◆ 判定に苦慮した急性白血病の一症例
血液検査係 白 戸 崇 嗣 野 作 信 幸
当院では、急性白血病および血液疾患の症例を年間に
数例経験する。今回、骨髄穿刺検査で FAB分類AML
 
M0と思われる症例を経験した。
患者は63歳男性。平成18年10月会社の健診にて白血
球減少を指摘され今年１月近医を受診したが、精査をす
すめられ当院を受診。骨髄異形成症候群（MDS：
myelodysplastic syndrome）を疑い骨髄穿刺検査を施行
した。メイギムザ染色で、核形不整、核小体明瞭、分化
傾向を認めない細胞（不明細胞、芽球様細胞）で、特殊
染色（ペルオキシダーゼ染色、非特異エステラーゼ、特
異エステラーゼ、PAS染色）陰性であった。表面マーカー
で CD13、CD33陽性、染色体異常は認められなかった。
以上の結果より FAB分類AML M0と考えた。しかし、
病歴から白血球減少の期間が長いこと、２系統の減少を
認めていることよりMDS由来のAMLの可能性もある
と考えた。さらに、ペルオキシダーゼ染色油浸（1000倍）
陽性と取れる細胞が極少数認められたため FAB分類
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 AML M2の可能性も否定できないと考えた。
７月３日
◆ 当院における病理解剖 1,249症例の統計的検証
病理検査係 土 橋 求
市立室蘭総合病院における病理解剖は、今日現在まで
に1,250体（2007年７月３日現在）あり、全ての症例に
つき、剖検記録が取られ診断が行われている。また、こ
れらの解剖症例は全て剖検輯報に報告記載されている。
記録上最初の解剖は1968年であるが、これらの剖検記録
台帳以外に、大学ノートに記載された更に古い99体の解
剖記録がある。また1,250体の剖検記録を検証したとこ
ろ、最終診断の記載がない症例が５件あり、そのうち３
件はプロトコールも見つからなかった。
今回剖検記録全てのデータベース化を試みた。これま
では、98年よりファイルメイカープロによる記録が開始
され（Ｓ949～）、04年11月以降はアクセスによるデータ
ベースに移行している（Ｓ1194～）。今回はファイルメイ
カープロを使いＳ948以前の記録をデジタル化し、アク
セスによる記録も変換して、データベースとして一本化
した。こうした作業の結果、解剖件数の推移、診療系統
別剖検数、主要所見別剖検数、癌症例の内訳や重複癌症
例などの基礎的データの集計が可能になった。
当院における病理解剖の男女別割合は66：34で、全国
平均よりも男性の割合が高い。また、ラテント癌（潜在
癌）は腫瘍症例709例中51例あり、その検出部位も多岐
にわたる事が明らかとなった。しかし、所見データの扱
いにはまだ多くの課題がある。今後、更にデータを整理
し、信頼できるデータを公表できるようにしたい。
８月７日
◆ 知らないうちに進行する眼の病気について
生理検査係 村 上 奈津美
日本における中途失明の原因は１位が糖尿病性網膜
症、２位が緑内障、３位が加齢性黄斑変性症です。３位
の加齢性黄斑変性症は視力に最も関係のある黄斑部とい
うところの病気のため、視力低下やゆがみなどの自覚症
状が出ますが、糖尿病性網膜症、緑内障は視力には関係
のない部分の網膜から病変が起こるため自覚症状が出に
くく、自覚症状が出る頃にはかなり進行が進んでいるこ
とが少なくありません。糖尿病性網膜症は進行の程度に
よって単純網膜症、増殖前網膜、増殖網膜症の３つに分
けられます。最もひどい増殖網膜症になるまで自覚症状
は出にくく、視力も良好です。緑内障とは、眼圧上昇に
より視神経が障害され、視野が狭くなったり、部分的に
見えなくなったりする病気です。しかしどのくらいの眼
圧に耐えられるかは個人差があるため、眼圧は正常範囲
の正常眼圧緑内障や、眼圧が高くても視神経が障害され
ない高眼圧症があります。多くの緑内障は10年から15
年という長い時間をかけて進行します。そのため中期ま
で進行しても、片目の視野が正常であれば、普段は両目
でものを見るため、見えない部分は補われ、気がつかな
いことが多いです。しかしさらに放置すると失明にいた
ります。40歳以上の20人に１人が緑内障であるといわ
れています。
９月４日
◆ Ａ群に凝集した
とが明らかになった。同定キ
分離例
微生物検査係 松 田 啓 子
S. dysgalactiae subsp. equisimilisは1996年Vandam-
meらによって新たに提唱された菌種である。ここでは
以下 S. equisimilisと略す。
S. equisimilisはβ溶血連鎖球菌で S. pyogenes同様
の病原性を示し劇症β溶血レンサ球菌感染症の10％は
本菌であることなど昨今の研究から明らかになってき
た。多くはＧ群に凝集し、稀にＣ群、Ａ群に凝集する。
我々はＡ群に凝集する S. equisimilisを血液より分離す
る症例を経験した。臨床に対してはＡ群溶連菌として迅
速報告し、高齢患者にも関わらず救命に付与したが、後
日北里生命科学研究所・感染情報学研究室の生方公子先
生によりＡ群ではあるが S. pyogenesではなく S.
equisimilisであるとのご教示をいただいた。それを契機
に本菌同定の鍵になる PYR試験、同定キットの検証を
した。
結果、PYR試験では採用試薬リドザイムは陽性誤判定
がみられた。また同定キットの検証ではクリスタル GP
（BBL）は本菌がデータベースに含まれず数種の菌名を
示すこ
原検査が外来で汎用されてい
ットはルーチン検査
から外れた同定困難なときに使用することからメーカー
には新しい細菌分類にそった補足情報の提供が求めら
れ、今日重要な感染症原因菌であることからデータベー
ス構築を早急に図る必要があった。またＡ群溶連菌は迅
速抗
示すことが判明した。
11月
るが、同様の病原性を
示す S.equisimilisはＡ群なら（＋）となるが最も多いＧ
群は（－）を
学係 白 石 努
当院の臨床工学技
１日
◆ 当院のME 機器管理紹介
臨床工
業務紹介で今回はME機器中士の
S .equisimilis
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央管理と臨床対応業務を紹介する。臨床業務は血液浄化
業務、人工呼吸療法業務、人工心肺業務、血管造影室業
務、手術室業務、ICU業務とあるが今回は当院における
ME機器管理方法の紹介である。
2000年問題以降 PCにて独自構築したシステムにて
運用開始し管理対象機器に独自の管理番号を設定し管理
しており現在管理対象のME機器は概算で600台にの
ぼる。2006年の対応件数は1150件前後、2007年の件数
は1250件と年々頻度が増している。
ME機器管理の取り組みとして年間計画を組んでおり
定期点検等に対応している。また新人看護師教育、在職
員教育においての勉強会を実施し厚生労働省通達である
医療機器安全管理を見据えた対応を含んでいる。医療機
器安全管理は医療機器の管理全般を含む内容となってお
り閉鎖式保育器や在宅において使用される機器も含むこ
とからメーカーメンテナンス講習を受講しなければなら
ない状況が今後増えることとなるためご理解をいただき
たい。また公正取引委員会による無償労務提供（立会い
規制）により臨床工学技士への業務依頼が増加すること
が予想される。
11月21日
◆ 不規則抗体同定（適合血選択に苦慮した症例）
輸血血清検査係 小 泉 依 子 川 村 牧 子
輸血を受ける患者（受血者）については、不適合輸血
を防ぎ安全で効率的な輸血用製剤を確保するために血液
型検査、不規則抗体スクリーニング、交差適合試験を実
施する。今回、過去の輸血や妊娠で産生された抗体が交
差適合試験の検出レベル以下になり、対応抗原陽性赤血
球が輸血された結果、抗体価が上昇して赤血球を破壊す
る二次免疫応答による遅発性溶血性輸血副作用
（DHTR）症例を経験した。DHTRは輸血療法において
回避できないリスクの一つであり、受血者の約0.05％の
頻度で発症する。本症例は、Pegクームス法による交差
試験で適合と判定された赤血球濃厚液（RCC）を２回輸
血後、血清ビリルビン、LDHが高値、ハプトグロビンが
低値となり溶血所見がみられたが、術後で全身状態が悪
く副作用症状を確認するには至らなかった。患者の不規
則抗体は、当院での初回輸血時（2007年10月５日）には
Fyb抗体（量的効果あり）のみ検出、適合血を輸血した。
10月７日、医師の指示で５日採血検体を使用し、交差試
験を実施、Fyb抗体のみ選択して輸血をした。その後、
溶血所見がみられ Jkb抗体、Ｍ抗体、Dia抗体を保有し
た。４種類の不規則抗体同定検査は、一般の病院では所
有しているパネル血球数に限界があり、抗Ｍ（量的効果
あり）を確定できず、適合血選択に苦慮し血液センター
に精査を依頼した。その後、検討を行い Jkb抗体、Ｍ抗
体による DHTRが示唆された。今回は不規則抗体とは
何か、同定法、適合血の選択法など基礎的な説明を前半
で行い、後半には DHTR症例報告をした。DHTR症例
を経験して、不規則抗体検出には検査感度の限界があり、
交差試験適合となった製剤を使用しても副作用が起こり
えることを臨床側に認識してもらう事例となった。
DHTRを最小にするために、当科では、頻回輸血患者に
関しては可能な限り輸血する直前の検体で交差試験を行
うよう指導している。臨床側は、適正な輸血を心掛け、
輸血時の患者の観察、輸血後の患者の状態や検査成績を
確認することが大切である。輸血副作用防止のためには、
原因究明することが重要であり、輸血前の交差試験検体、
製剤セグメントの保存を日当直者に再度指導した。
12月11日
◆ 寄生虫の基礎
生化学一般検査係 日 下 晃 夫
今回一般検査係はいままでに当院において検査科に提
出された寄生虫（回虫、ぎょう虫、アニサキス、日本海
裂頭条虫）の実例とともに寄生虫の基礎的な知識につい
て発表した。寄生虫は線形動物、扁形動物、原生動物に
分類され扁形動物は吸虫類と条虫類に分類される。線形
動物は回虫類、ぎょう虫類、鈎虫類、毛様線虫類、擬円
形線虫類、毛頭虫類、杆線虫、旋尾線虫類、糸状虫類、
蛇状線虫類に分類される。扁平動物は吸虫類と条虫類に
分類され、吸虫類はさらに住血吸虫類と蛭状吸虫類に、
条虫類は裂頭条虫類、条虫類、膜様条虫類に分類される。
原生動物はアメーバ類、鞭毛虫類、胞子虫類、線毛虫類
に分類される。
最近の傾向としては海外旅行や企業の海外進出が増え
たことにより海外で感染する機会が増え、また自然食志
向やグルメブームに伴う無農薬野菜などの食品による感
染、ペットとの濃密な関係に伴うペットからの感染が増
加している。寄生虫の感染経路としては経口感染、経皮
感染、昆虫の刺咬、性行為、経気道感染などが知られて
いる。
各論として当院において提出された回虫、ぎょう虫、
アニサキス、日本海裂頭条虫のスライドを提示し虫体の
特徴、虫卵の特徴をのべた。
寄生虫卵の検査には直接塗抹法と集卵法があり寄生虫
の種類により検査法を選択する必要がある。直接塗抹法
は糞便を直接スライドガラスに塗抹して鏡検する方法で
ある。検出感度を上げるには集卵法が良いが時間と手間
がかかる。患者が虫体を持参した場合は産卵数、性を考
慮して検査法を選択する必要がある。
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